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【摘要 】 背景 血尿 酸 (SUA) 与 高 血压 的 发 生发 展 密切 相关 ， 高 血压 患者 常 伴随 甲状 腺 功能 改变 。 但 目前 在 
甲状 腺 功能 正常 的 高 血压 患者 中 ， 甲 状 腺 激素 水 平 与 高 尿酸 血 症 HUA) 患 病 风 险 的 相关 研究 鲜 有 报道 。 目 的 探 
讨 甲 状 腺 功能 正常 的 原 发 性 高 血压 《CEH) 患者 血清 甲状 腺 激素 水 平 与 HUA 的 相关 性 。 方 法 回顾 性 选取 2019 年 1 
月 至 2020 年 12 月 延安 大 学 咸阳 医院 心血 管内 科 收 治 的 甲状 腺 功能 正常 的 EH 患者 267 例 作为 研究 对 象 。 根 据 是 否 
合并 HUA， 分 为 非 HUA 组 166 例 ， 合 并 HUA 组 101 例 。 比 较 2 组 间 的 基本 资料 、SUA、 促 甲状 腺 激素 〈TSH)、 
游离 三 碘 甲 状 腺 原 氮 酸 (FT3)、 游 离 甲状 腺 素 (FT4) 水 平 ， 并 进行 Pearson 相关 分 析 与 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 
结果 合并 HUA 组 男性 占 比 、 体 质 指数 (BMI)、 和 舒张 压 (DBP)、 吸 烟 人 数 、 饮 酒 人 数 、 总 胆固醇 CTCO. Hd 
) 酶 《TG )、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C)、 血 肌 酥 (Scr)、SUA、FT3 水 平均 高 于 非 HUA 组 ， 年 龄 低 于 非 HUA 
组 ( 均 P<0.05)。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 男 性 较 女 性 更 易 患 HUA，BMI、TG、LDL-C、FT3、Scr 水 平 升 
高 与 年 龄 是 EH 患者 发 生 HUA 的 独立 影响 因素 [OR(95% CI) 2.843 (1.121~7.215) ， 1.126(1.020~1.234) ， 
1.824(1.300-2.560), 2.804(1.157-6.795) , 2.297(1.326-3.977) ，1.071(1.041~1.102) 0.959(0.931-0.989)]. Pearson 
相关 分 析 显 示 ，EH 患者 FT3 水 平 与 SUA 呈正 相关 (0.27, P<0.001). Zii& 合并 HUA 的 甲 功 正常 的 EH 患 
血清 FT3 水 平 较 无 HUA 患者 高 ， 血 清 FT3 水 平 升 高 与 EH 患者 发 生 HUA 密切 相关 ， 应 引起 临床 医生 重视 。 
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[ Abstract ] Background — Serum uric acid (SUA) is closely related to the occurrence and development of 
hypertension. Hypertensive patients are often accompanied by changes in thyroid function. However, there are few reports 
on the correlation between thyroid hormone levels and the risk of hyperuricemia (HUA) in hypertensive patients with 
normal thyroid function. Objective To investigate the correlation between serum thyroid hormone levels and HUA in 
euthyroid patients with essential hypertension (EH). Methods 267 EH patients with normal thyroid function admitted to 
Xianyang Hospital of Yan'an University from January 2019 to December 2020 were retrospectively selected as the study 
subjects. According to the combination of HUA or not, 166 cases were divided into non-HUA group and 101 cases were 
combined with HUA group. The basic information, SUA, thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3) 
and free thyroxine (FT4) levels were compared between the two groups, and Pearson correlation analysis and multivariate 
Logistic regression analysis were performed. Results The proportion of males, body mass index (BMD), diastolic blood 
pressure (DBP),number of smokers, number of drinkers, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C), FT3, serum creatinine (Scr) and SUA levels in HUA group were higher than those in non-HUA group, 
and the age was lower than that in non-HUA group (all P« 0.05).Multivariate Logistic regression analysis showed that 
males were more prone to HUA than females, and elevated BMI, TG, LDL-C, FT3, Scr levels and decreased age were 
independent influencing factors for HUA in hypertensive patients [OR(9596CI) 2.843 (1.121- 7.215), 1.126 (1.020 ~ 1.234), 
1.824 (1.300 ~ 2.560), 2.804 (1.157 ~ 6.795), 2.297 (1.326 ~ 3.977), 1.071 (1.041 ~ 1.102), 0.959 (0.931 ~ 0.989)]. Pearson 
correlation analysis showed that FT3 level was positively correlated with SUA in hypertensive patients (r 2 0.327, P«0.001). 
Conclusion The serum FT3 level in normothyroid EH patients with HUA is higher than that in patients without HUA. 


Elevated serum FT3 level is closely related to HUA in EH patients, which should be paid attention to by clinicians. 
[Key words] Hypertension; Thyroid function; Thyroid hormone; Hyperuricemia 


尿酸 Curic acid, UA) 是 味 叭 化 合 物 的 最 终 分 解 产 物 ， 由 肝脏 产生 ， 并 由 肾脏 《65%-75% ) 和 胃 肠 道 (25%- 
3596) 排出 29。 当 UA 生成 增多 和 《或 ) 排泄 减少 时 ， 血 尿酸 (serum uric acid, SUA) 水 平 升 高 ， 导 致 高 尿酸 血 症 
(hyperuricemia, HUA) BI. SE HUA 不 属于 致命 性 疾病 ， 但 其 作为 常见 的 代谢 性 疾病 ， 与 心血 管 疾病 、 慢 性 凤 
功能 衰竭 发 生发 展 密切 相关 [1。 研 究 发 现 我 国 原 发 性 高 血压 (essential hypertension, EH) 患者 中 HUA 患 病 率 较 
高 四 。 相 关 文 献 四 指出 ， 近 90% 的 青少年 高 血压 患者 中 SUA 水 平 升 高 ， 并 且 SUA 水 平 与 收缩 压 之 间 呈 正 相 关 。 因 
此 ， 要 及 早 识别 EH 患者 发 生 HUA 的 危险 因素 并 对 其 进行 相关 干预 治疗 至 关 重 要 。 一 直 以 来 ， 甲 状 腺 功能 障碍 被 
认为 与 HUA 密切 相关 中。 甲状 腺 功能 亢进 与 减退 的 患者 中 均 发 现 SUA 水 平 升 高 &10。 不 仅 如 此 ， 研 究 0 表明 外 源 
性 补充 甲状 腺 素 能 够 降低 亚 临床 甲状 腺 功能 减退 患者 SUA 水 平 ， 提 示 机 体 甲状 腺 激素 水 平 与 SUA 水 平 相关 。 近 
年 来 ， 有 学 者 在 无 明显 甲状 腺 功能 障碍 的 受 试 者 中 研究 甲状 腺 激素 水 平 与 HUA 的 相关 性 03。 但 目前 在 甲状 腺 功能 
正常 的 EH 患者 中 ， 甲 状 腺 激素 水 平 与 HUA 患 病 风险 的 相关 研究 鲜 有 报道 。 因 此 ， 本 研究 选取 甲状 腺 功能 正常 的 
EH 患者 ， 通 过 比较 非 HUA 与 合并 HUA 患者 甲状 腺 激素 水 平 的 差异 ， 分 析 甲 状 腺 激素 水 平 与 HUA 患 病 风险 的 相 
关 性 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 回顾 性 选取 2019 E 1 月 至 2020 年 12 月 于 延安 大 学 咸阳 医院 心血 管内 科 住 院 的 267 例 甲 状 腺 功能 正 
常 的 EH 患者 为 研究 对 象 ， 根 据 是 否 合并 HUA 分 为 非 HUA 组 Cn=101 例 ) 与 合并 HUA 组 (n=166 例 )。 纳 入 标准 : 
Z CD 原 发 性 高 血压 患者 ; 〈2) 甲状 腺 功能 正常 ; (3) 年 龄 >18 岁 。 排 除 标准 : (1) 继 发 性 高 血压 ; COO 患 有 严重 
CO 的 心 脑 血 管 疾病 ， 如 冠 心病 、 心 力 衰竭 、 心 律 失 常 、 先 天 性 心脏 病 、 脑 荃 中 等 ，(3) 糖尿 病 ;〈4) 严重 感染 、 免 
之 疫 系 统 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 血 液 系统 疾病 等 ，(5) 近期 服用 过 含 唆 嗪 类 利尿 剂 、 激 素 、 降 尿酸 药物 等 影响 尿酸 水 平 
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O 的 患者 ，(6) 既往 有 甲状 腺 功能 异常 病史 者 ;(7) 近 半年 内 服用 过 影响 甲状 腺 功能 的 药物 〈 如 胺 碘 酮 、 碘 剂 、 茶 
cc 妥 英 钠 等 );，(8) 妊娠 期 妇女 。 研 究 对 象 均 知情 同意 ， 并 通过 延安 大 学 咸阳 医院 医学 伦理 委员 会 批准 〔 审 批号 : 


ES 1.2 研究 方法 
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O 1.2.1 一 般 资料 收集 收集 受 试 者 性 别 、 年 龄 、 职 业 、 文 化 程度 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 及 相关 服药 情况 等 一 般 资料 ， 根 据 


N 身高 、 体 重 计算 体质 指数 “BMI); 收集 用 台式 血压 计 连 续 测 量 两 次 的 右上 肢 血 压 平 均值 。 


S 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C), MI (Sed, SUA 等 水 平 ， 均 采用 全 自动 生化 分 析 仪 《 日 本 Hitachi) 检测 。 并 


三 游离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 (FT3)、 游 离 甲状 腺 素 (FT4)。 


> 122 血清 学 指标 收集 收集 入 院 次 日 清晨 空腹 血 总 胆固醇 〈TC)、 甘 油 三 酯 (TG)、 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 (HDL-C), 


F 


O 收集 采用 e601 型 全 自动 电化 学 发 光 免疫 分 析 仪 〈 德 国 罗氏 公司 ) 测定 的 甲状 腺 激素 ， 包 括 促 甲状 腺 激素 (TSH, 


-< 12.3 诊断 标准 原 发 性 高 血压 诊断 标准 以 《中 国 高 血压 防治 指南 2018 年 修订 版 》 为 依据 03， 即 血压 测量 标准 为 非 

”同日 三 次 血压 测量 收缩 压 〈Systolic blood pressure, SBP) >140mmHg 和 (或 ) 舒 张 压 (Diastolic blood pressure, DBP) 
>90mmHg; 动态 血压 测量 标准 为 平均 血压 24h>130/80mmHg， 白 天 >135/85mmHg， 夜 晚 >120/70mmHg; 或 既往 明 
确诊 断 原 发 性 高 血压 规律 使 用 降 压 药 的 患者 ， 以 男性 SUA>420umol/L, wE SUA>360umol/L 为 HUA 的 诊断 标 
VUA. (3) 甲状 腺 功能 功能 正常 值 参考 范围 : TSH 为 0.27-4.200IU/ml. FT3 为 3.1-6.8pmol/L. FT4 为 12.0-22.0 
pmol/L. 
1.3 统计 学 方法 采用 SPSS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (s) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 
独立 样本 1 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 中 位 数 〈 四 分 位 数 间距 ) (M (QR)) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann- 
Whitney U Ie; 计数 资料 采用 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 和 2 检验 ， 采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 原 发 性 高 上 
压 患者 发 生 HUA 的 影响 因素 ; 甲状 腺 激素 水 平 与 SUA 水 平 的 相关 性 采用 Pearson 相关 分 析 。 以 P«0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 两 组 患者 一 般 资 料 和 生化 指标 的 比较 本 研究 共 纳 入 267 例 甲状 腺 功能 正常 的 EH 患者 ， 其 中 非 HUA 组 166 例 ， 
男性 72 例 ， 女 性 94 例 ; 合并 HUA 组 101 例 ， 男 性 63 例 ， 女 性 38 例 。 两 组 之 间 SBP 及 HDL-C 水 平 比较 ， 差 异 
均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 合 并 HUA 组 男性 占 比 、BMI、DBP、 吸 烟 人 数 占 比 、 饮 酒 人 数 占 比 、TC、TG、 
LDL-C, Ser 水平 高 于 非 HUA 组 ， 年 龄 水 平 低 于 非 HUA 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P0.05) JLK 1). 

表 1 非 HUA 组 与 合并 HUA 组 高 血压 患者 一 般 资 料 与 生化 指标 的 比较 

Table 1 Comparison of general data and biochemical indexes between non-HUA group and HUA Group with hypertension 


组 别 


JE HUA 组 
合并 HUA 组 
检验 统计 量 


PŠ 


组 别 


非 HUA 组 


合并 HUA 组 


检验 统计 量 
PÈ 


Pe» 


Bg Fs 


2.2 两 组 患者 SUA 与 甲状 腺 激素 水 习 
意义 (P=0.05); 两 组 间 TSH 与 FT4 7K 
表 2 非 HUA 组 与 合并 HUA 组 高 血压 患 


例 数 


166 
101 


例 数 饮酒 史 
(n(96)) 
18 
(10.8496) 
20 
(19.8096) 
4.129? 


0.042 


166 


101 


(3 


性 别 


BH) 


72/04 
63/38 
9.071? 
0.003 


年 


IEA 
Ws 


(C) 
54.57+10.75 


47.99x13.52 
4,155^ 
«0.001 


TC 
(mmol/L) 


4.12x0.96 
4.40:x0.97 


-2.2779^ 
0.003 


E: BMI= 体 质 指数 ，SBP= 收 缩 压 ，DBP= 和 舒张 压 ，TC= 总 胆 
醇 ，Scr= 血 肌 酷 ，a 为 x2 值 ，b 为 t 值 


，C 为 Z 值 。 


的 比较 合并 HUA 4 


BMI 
(kg/m?) 
25.1323.07 
27.05x3.39 
-4.769P 


«0.001 


TG 
(mmol/L) 


1.39 (0.94) 
2.16 (1.40) 


-4.900* 
«0.001 


5i 


SBP 
(mmHg) 


149.48x20.55 
154.45x19.49 
-1.952^ 

0.052 


HDL-C 
(mmol/L) 


1.08+0.25 
1.03+0.27 


1,5325 
«0.001 


醇 ，TG= 甘 油 三 酯 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 


DBP 
(mmHg) 


90.53+13.08 
95.34+14.40 
-2.801^ 
0.005 


LDL-C 
(mmol/L) 


2.57-0.80 
2.80+0.81 


-2.284* 
0.052 


JH 


差异 均 无 统计 学 意义 (PL0.05) OLK 2). 
SUA 与 甲状 腺 激素 水 平 的 比较 


吸烟 史 
(n(96)) 
35(21.08946) 
33(32.6796) 

4.443^ 


0.035 


Scr 
(umol/L) 


67.90+12.72 


77.22+15.69 


-5.306^ 
«0.001 


国 醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 


H SUA 与 FT3 水 平 显著 高 于 非 HUA 组 ， 差 异 均 有 统计 学 


Table 2 comparison of SUA and Thyroid hormone in patients with hypertension between non-HUA group and HUA Group 


例 数 


组 别 


JE HUA 组 
AJF HUA Z 


检验 统计 
P fü 
注 : 


2.3 EH 患者 发 生 HUA 


166 
101 


影响 


Fs 
m2 


F 龄 减 小 为 EH 患者 发 生 HUA Ifi 


因素 的 多 
差异 有 统计 学 意义 的 指标 (包括 性 别 、 自 
变量 (赋值 情况 见 表 3)， 进 行 多 
LDL-C, Ser 水 平 升 高 与 


KÆRAR CP—0.050. Xr, FT3 每 增加 一 个 标准 


EH 患者 发 生 HUA 的 风险 增加 1.2974% (COR=2.297, 95%CI: 1.326，3.977)( 见 表 4)。 


表 3 多 


因素 Logistic 回 


归 分 析 变 量 赋值 表 


Table 3 variable assignment table for multivariate Logistic regression analysis 


0= 


赋值 


f, ]- 


Ei 
AE 


0= 女 性 ，1= 男 性 


0= 
0= 


f, 1= 是 


f , 1= 是 
实测 值 
实测 值 


实测 值 


SUA TSH FT3 FT4 
(umol/L) (WU/ml) (pmol/L) (pmol/L) 
276.76+65.30 2.34+0.88 4.59+0.60 16.73+2.33 
459.98+70.58 2.27+0.98 5.00+0.69 16.96+2.29 
-21.560* 0.623^ -5.066^ -0.782^ 
<0.001 0.534 <0.001 0.435 
E: TSH= 促 甲状 腺 激素 ，FT3= 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 ，FT4= 游 离 甲 状 腺 素 ，SUA= 血 尿酸 ; b 为 t 值 。 
因素 Logistic 回归 分 析 ”以 EH 患者 是 否 合并 HUA 为 因 变量 ， 以 表 1 与 表 2 中 
FE 龄 、BMI、DBP、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、TC、TG、LDL-C、FT3、Scr) 为 自 
因素 Logistic 回归 分 析 。 结 果 显 示 ， 男 性 较 女 性 更 易 串 HUA, BMI, FT3, TG, 


ED 


L? 


TC 
TG 
LDL-C 
FT3 


Scr 


X 4 EH J HUA 


实测 值 
实测 值 


实测 值 


实测 值 


实测 值 


影响 因素 的 多 因素 Logistic 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of HUA in EH 


回归 分 析 


ĦA GD 10453 — 047 4839 0028 283 (12721) 


变量 p SE Wald x? fH 
性 别 (1) 1.045 0.475 4.839 
年 龄 -0.042 0.015 7.334 
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图 1 EH 患者 FT3 水 平 与 SUA 水 平 相关 性 分 析 散 点 图 


Figure 1 Scatter plot analysis of correlation between FT3 and SUA levels in patients with EH 
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